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اطلاعات جهت های بهداشتی و انتقال  خدمات بالینی، مراقبت ارایهوری اطلاعات نوین جهت ابه استفاده از ارتباطات و فن enicidemeleT :هدف و زمینه
تعیین دیدگاه و نگرش دانشجویان رشته پزشکی در زمینه ایجاد و توسعه  ،مطالعه هدف از این. شود مراقبت از بیماران از فواصل دور جغرافیایی اطلاق می
 .بودهای پزشکی از راه دور در دانشگاه علوم پزشکی مازندران  روش
سپس دیدگاه دانشجویان با استفاده از . به روش تصادفی ساده انتخاب شدند 4921-19 تحصیلینیمسال اول در  پزشکیرشته دانشجوی  49 :کار  روش
عوامل سازمانی، (در پنج حیطه  های ؤالمشتمل بر سه قسمت اطلاعات دموگرافیك، س نامه پرسش. ای مورد ارزیابی قرار گرفت گویه 22نامه  یك پرسش
کامپیوتر، اینترنت، وب (های مختلف تکنولوژی  و میزان استفاده دانشجویان از حیطه) واد اطلاعاتی و عوامل محیطیعوامل تکنولوژی، عوامل ذینفعان، س
 .بود ...)افزارهای پزشکی و  های پزشکی، نرم سایت
ها برای پذیرش پزشکی از راه  سازمانتغییرات ساختاری در «درصد دانشجویان نسبت به  31/3 مربوط به حیطه عوامل سازمانی های الؤاز میان س :ها یافته
 به درصد 13/9 ، از میان عوامل ذینفعان»دسترسی به اینترنت پرسرعت«به  درصد 11/7ژی ودانشجویان در میان عوامل تکنول. نظر مثبت داشتند »دور
مهارت دانشجویان در استفاده از کامپیوتر و « به درصد 37/3  از میان عوامل سواد اطلاعاتی ،»سازی پزشکی از راه دور توانمندی بخش خصوصی در پیاده«
 .نظر مثبت داشتند »ارزش عوامل اقتصادی برای اجرای طرح«درصد نسبت به  41/4و از میان عوامل محیطی  »اینترنت
سازی، حمایت جامعه،  بیمار، فرهنگتعامل پزشك و ( عوامل فرهنگی را از...) ها، تکنولوژی مناسب و  هزینه(دانشجویان نقش عوامل اقتصادی  :گیری نتیجه
 .دانستند تر می جهت ایجاد و توسعه پزشکی از راه دور مهم...)  ها و تمایل خانواده
 )ایران( ، علوم پزشکی مازندرانenicidemeleTدیدگاه،  :ها کلید واژه
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 مقدمه
 و اطلاعات تکنولوژی از که ای مؤسسه هر کنونی دنیای در
 ارتباطات جریان از تدریج به، باشد بهره بی ارتباطی های شبکه
 یارتقا مختلف صنایع ،رو این از. ماند خواهد دور جهانی
 را امروز رقابت پر دنیای در خود وری بهره افزایش و کیفیت
 صنعت یقینبه . دانند می اطلاعات وریافن کارگیری به منوط
 مصون تحولات این از فرودها و فراز تمام با وجود نیز سلامت
 . بودخواهد ن
 بهبود و سلامت سطح یارتقا برای همواره سلامت نظام
 آخرین از مندی بهره راستای در خود مالی و بالینی نتایج
در ). 1( است برداشته مؤثری های گام ها وریافن و دستاوردها
های  های مدیریت مرکزی اطلاعات، سیستم ها سیستم بیمارستان
فراخوانی  های سیستم، مرکزی نمایش آثار حیاتی بیماران
بسیاری از کاربردهای دیگر که برخی تنها در  پزشکان و
همه از موارد استفاده  ،صنعتی رواج دارد شرفته ویکشورهای پ
این وجود  با. وری اطلاعات استافن از تکنولوژی مخابرات و
پذیر  امکانهای پزشکی در سطح جهانی  دادهشاید هنوز تبادل 
 ،کند میل تلاش ین مساتکنولوژی که در جهت حل ای. نباشد
 .)3(باشد  می enicidemeleT
 وریافن و ارتباطات از استفاده بهپزشکی از راه دور 
 های مراقبتبالینی،  خدمات ارایه جهت نوین اطلاعات
 فواصل بیماران از از مراقبت جهت اطلاعات انتقال بهداشتی و
در واقع پزشکی از راه . )2، 1( شود می اطلاق جغرافیایی دور
وری ارتباطات از راه ادور به کاربردن ارتباطات الکترونیکی و فن
های بالینی  دور برای انجام و پشتیبانی خدماتی از قبیل مراقبت
های مرتبط به  زمینهاز راه دور، آموزش و تعلیم دادن در 
تندرستی به متخصصان و بیماران، توسعه بهداشت عمومی و 
  .)3( اجرای مدیریت تندرستی است
 از استفاده با پزشکی های مراقبت و توصیه یا و نسخه تجویز
 چون هایی داده و ویییوید  صورت به enicidemeleT
. رسد می انجام به رادیولوژی و آزمایشگاهی نتایج ،فیلم ،عکس
 های فایل قالب در سونوگرافی یا رادیوگرافی تصاویر تشخیص
 و است پذیر امکان دور راه از خدمات ارایه جهت دیجیتالی
). 1( بود خواهد اجرا قابل نیز دور راه از جراحی حتی
 تواند یم مزمن مارانیب از مراقبت و وتریکامپ لهیوس به یصتشخ
 .)2( دینما تر سانآ را ینیبال یها یریگ میتصم
 :enicidemeleT خچهیتار
 کاربرد نیاول یبرا را یقیدق خیتار توان ینم یخیتار نظر از
 4391به گفته برخی سال  .عنوان کرد enicidemeleT
یعنی زمانی . میلادی آغاز این تحول در علم پزشکی بوده است
 dna scituanorcA lanoitaN(امریکا ی یکه سازمان فضا
توانست به کمك ) ASAN ای noitartsinimdA ecapS
، وضعیت سلامت فضانوردان خود enicidemeleT وریافن
  .آورد کنترل خود درهای مختلف تحت  موقعیترا در 
 امریکادر  1391 در سال enicidemeleTتجربه حقیقی 
انجام شد که به صورت نمایش بین ایالاتی در طول نمایشگاه 
در  nustihW 9391در سال  .المللی نیویورک اتفاق افتاد بین
برنامه  )aksarbeN APS( شناسی نبراسکا روان مؤسسه
در اوایل دهه . شروع نمودشناسی از راه دور را  آموزش و روان
 ارایه امریکاو سازمان خدمات بهداشتی  ASAN 4191
اشعه (از راه دور را از طریق معاینه سیاری  خدمات بهداشتی
آغاز ، کرد میکه با ماهواره ارتباط برقرار ) GKE وایکس 
را در  ygoloidar-eleT 3791 در سال sartoJ .کردند
 4991و اوایل دهه  4191در اواسط دهه . مونترال آغاز کرد
های  شبکههای تکنولوژی نظامیان را قادر به برقراری  پیشرفت
 . درمانی یکپارچه نمود
در سال  یریبه طور چشمگ enicidemeleT نهیدر زم علاقه
 یو فدرال برا یالتیا صیکه تخص یبه طور افت؛ی شیافزا 4991
 441از  شیبه ب آنمربوط به  یها یاوردور و فناز راه  یپزشک
 از زینفدرال   سازمان 21حداقل . دیرس 1991-39دلار در  ونیلیم
 یمال نیتأممراقبت از  درمان، و بهداشت ،یبازرگان وزارت جمله
 ای noitartsinimda gnicnanif erac htlaeH(دولت 
های بهداشتی روستایی و وزارت دفاع  سیاست، دفتر )AFCH
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های عملی  برنامهپزشکی از راه دور و  پژوهش در مورد امریکا
 . ن را آغاز کردندآ
هنگامی که گردباد هوگو جزایر ویرجین را  4991در مارس 
تخریب کرد، گارد ملی ارتش آلاباما بیمارستان جراحی سیار 
های  نمونهدر این بیمارستان اولین  .نظامی خود را به کار گرفت
کننده به  دیجیتالاسکنرهای کامپیوتری رادیوگرافی میدان نبرد و 
 المللی بینسپس از طرق ماهواره دریایی  .کار گرفته شد
 تصاویر گرفته شده به مرکز پزشکی نظامی tasramnI
 در واشنگتن و مرکز پزشکی نظامی در daeR retlaW
های  سیستمن اولین تجربه به کارگیری ای. جورجیا فرستاده شد
   .بود ygoloidar-eleT
های عملیاتی  صحنه enicidemeleT 1991 در اوایل سال
های جنگ را تحت پوشش قرار داد و در عملیات  جبههو 
نظامی در بوسنی و کشورهای همسایه آن مورد استفاده قرار 
از راه اولین امدادرسانی به کوهنوردان از طریق پزشکی . گرفت
ی که یها با ابزارها نآو پیش از تجهیز  1991دور نیز در سال 
دمای بدن، نبض و سطح اکسیژن خون کوهنوردان را 
تحولات وسیعی در ن آبعد از . کرد، انجام شد میگیری  اندازه
 . زمینه کاربرد پزشکی از راه دور آغاز شد
در فضا و اکتشافات فضایی نیز از  enicidemeleTکاربرد 
رواز دوم فضایی توسط اتحاد جماهیر شوروی برای کنترل پ
در  ymotcetsycelohC. سلامت سگ فضانورد شروع شد
از راه دور پیشنهاد شد و  ypocsorapaLاز طرق  3991سال 
سپس . اولین مورد آن در انسان انجام گردید 7991در سال 
این . جراحی از راه دور در اعمال جراحی قلب نیز استفاده شد
نوری و بین  جربه بین شهرهای برلین و پاریس از طریق فیبرت
ای نیز انجام  ماهوارهشهرهای برلین و شیکاگو از طریق ارتباط 
 . گردید
یکی از تجربیات خوب انجام جراحی از راه دور به کمك 
این جراحی . بود 1443سپتامبر  91یك بازوی بسیار دقیق در 
و بازوی  شدساله در غرب فرانسه انجام  11روی مثانه یك زن 
 4447حدود در مریکایی در محلی اروبوتیکی توسط جراحان 
 ).7-41( شدکیلومتر دورتر از محل عمل کنترل 
 :در ایران enicidemeleT
 قابل جنبه دو از ایران در enicidemeleT کلی طور به
 بدین. است آن عمومی کاربردهای اول جنبه. باشد می بررسی
 این کننده عرضه مؤسسه با اینترنت طریق از بیمار که معنی
 از را خود پزشکی خدمات کلیه و کند برقرار ارتباط خدمات
 شامل تواند می پزشکی خدمات این .برساند انجام به طریق این
 مشاوره ها، عکس ارسال پزشك، توسط معاینه پرونده، تشکیل
 نهایت در و معالج پزشك توسط مشاوره ارایه چهره، به چهره
 این دلایلی به متأسفانه .باشد وب طریق از ها هزینه پرداخت
 صورت به حاضر حال در ایران در enicidemeleT از جنبه
 .موارد ذیل استامر شامل  این دلایل. نیست پذیر انجام گسترده
 کاربردهای گونه این: کیفیت با و ارزان خدمات ارایه عدم
 در امروزه و دارد نیاز بالایی باند پهنای به enicidemeleT
 خدمات ارایه حتی جهان کشورهای سایر به نسبت ایران
 .است بر هزینه و گران عادی کاربران برای اینترنت
 درصد ایران در امروزه: اینترنت از گسترده استفاده عدم
 مشاوره یك در. کنند می استفاده اینترنت از ها خانواده از کمی
 321، زن 111 بین از بهداشت خانه 3 به کننده مراجعه زنان از
 به راجع اطلاعی جامعه متوسط قشر و راد خانه زنان از نفر
 .نداشتند آن به دسترسی یا اینترنت
 همین از: اینترنت از استفاده مناسب فرهنگ وجود عدم
 های استفاده از غیر کاربران از بسیاری نیز اندک درصد
 در ارایه قابل های سرویس از چندانی بهره کننده، سرگرم
 نداشته آشنایی خدمات این با اصلاً شاید و برند نمی اینترنت
 نیز) liamE( الکترونیك پست از ایرانی کاربران حتی. باشند
 .کنند نمی را حداکثر استفاده
 منطقی طور به: enicidemeleT متولی ارگان وجود عدم
 های زیرساخت باید اطلاعات وریافن و ارتباطات وزارت
 اصولاً ایران در ولی ،کند فراهم را enicidemeleT
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 سازمان که است نشده گرفته جدی قدر آن enicidemeleT
 .شود آن امور متولی خاصی
 کاربردهای ایران در enicidemeleT از استفاده دوم جنبه
 در که است اهمیت زیحا جهت آن از مطلب این. است خاص
 جنبه این بر enicidemeleT فعالیت بیشتر نیز جهان تمام
 از استفاده خاص کاربردهای از منظور. است شده متمرکز
 حوادث و ها جنگ مانورها، در سیم بی enicidemeleT
 .)2( است غیرمترقبه
 :انواع پزشکی از راه دور
آموزش از راه دور به : )gninrael-E( آموزش از راه دور
. ترین روش آموزشی در دنیای امروز مطرح است پیشرفتهعنوان 
های  شبکههای پیشرفته نظیر  وریافناز انواع  این آموزش
های اطلاعاتی، مدیریت دانش و غیره بهره  بانكاینترنتی، 
واقع آموزش از راه دور به کارگیری ابزارهای در  .برد می
با استفاده که  باشد میآموزش و تربیت  امر وری اطلاعات درافن
افزارها  نرمهای آموزشی و کلیه  DCاز اینترنت، انواع 
از جمله فواید این روش کاهش هزینه  .باشد می پذیر امکان
 دنام برتوان  میو هزینه اقامت و فضای آموزشی را  ،زمانی
 .)9، 11(
 پزشکی مشاوره: )noitatlusnoceleT( دور راه از مشاوره
. باشد می دور راه از پزشکی مهم کاربردهای از یکی، دور راه از
 و بیمار بین یا و پزشك چند یا دو بین معمول طور به مشاوره
 و سادگی دلیل به وریافن این. گیرد می صورت معالج پزشك
 به را دور راه از پزشکی از سهم بیشترین کاربرد، گستردگی
 دور راه از پزشکی در مشاوره. داده است اختصاص خود
 پست، فکس، نظیر تلفن ارتباطی امکانات از استفاده
 .)31( باشد می پذیر امکان ... و اینترنتی گفتگوی، الکترونیکی
 وریافناین : )ygoloidareleT( رادیولوژی از راه دور
 از ای مشاوره متون و رادیویولوژیك تصاویر الکترونیکی انتقال
 های سیستم. دارد عهده به را دیگر محل به محلی
 و تشخیص که شدند طراحی نحوی به ygoloidareleT
 ارتباط برقراری امکان همچنین. نماید می تسهیل را مشاوره
 و پزشکان منزل، ها بخش سایر با بیمارستان مختلف های بخش
 یا و دیجیتالی های شبکه  ،تلفن خطوط طریق از را درمانگاه یا
 از رادیولوژی .آورند می فراهم را ای ماهواره یا مایکروویو انتقال
 و سازد می فراهمنیز  را سویه دو آنلاین مشاوره امکان دور راه
 درمانگاه چندین به که دهد می رادیولوژیست به را امکان این
 آن بدون کند رسانی خدمات، سیار مرکز یا مستقل رادیولوژی
 ).21( نماید ترک را بیمارستان رادیولوژی بخش که
 نوپای های شاخه از یکی :ygolohtapeleT
 دهه دو حدود تنها که آن وجود با .باشد می enicidemeleT
 گسترش و رشد حال در سرعت به ،گذرد می آن عمر از
 مناسب های زیرساخت وجود صورت در سیستم این .باشد می
 فوق و تخصصی خدمات است قادر تکنولوژیك و ارتباطی
 برای زمانی و مکانی محدودیت بدون را پاتولوژی تخصصی
در  .نماید فراهم جنگی یا افتاده دور مناطق ویژهه ب مناطق همه
دوربین ویدیویی روی میکروسکوپ نصب  ygolohtapeleT
و یا از ویدیو میکروسکوپ دیجیتال برای ارسال است شده 
 ).11( شود استفاده می یا لام به مراکز مورد نظر تصویر اسلاید
: )ygolotamredeleT( درمان امراض پوستی از راه دور
پوستی از طریق بررسی سوابق بیماری، های  بیماریتشخیص 
در پزشکی از راه دور برای . گیرد معاینه و بیوپسی صورت می
 پوستی باید تصاویر رنگی با رزولوشن بالاهای  بیماریدرمان 
از طریق پست به توان  میبیوپسی را . محل عارضه تهیه شود از
همچنین در مورد این نوع امراض . مرکز تخصصی ارسال کرد
 ).9( تعامل زمان حقیقی بین متخصص و بیمار ضروری نیست
جراحی رباتیك : )yregruseleT( جراحی از راه دور
 انیك انس یا مدل یك روی تواند می است که اقدامی یا تکنیك
 که بیمار مکانی در اقدام این طی در جراح. شود انجام) بیمار(
 ندارد و عملیات فیزیکی حضور، شود می عمل آن در مدل یا
تجهیزات  طریق از جراحی موضع دستکاری و مشاهده
 . یردگ می صورت الکترونیك
 جراح که است ی از راه دور اینحنهایی جرا هدف
 حضور بیمار بالین بر دور راهاز  دلایلی به بنا بتواند متخصص
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 وجود فاصله توان به از جمله این دلایل می. کند پیدا مجازی
 قرار گرفتن، )روستایی و افتاده دور مناطق در نمونه عنوان به(
 ،)تصادف صحنه یا جنگ میدان مانند( خاص شرایط در
جراحی  تیم برای بیماران سوی از است ممکن که خطراتی
مواد  با آلودگی و واگیردار های بیماری مانند( باشد داشته وجود
 جراحی تیم سوی از که اشاره نمود خطراتی یاو ) رادیواکتیو
 سیستم نقص نمونه عنوان به( کند می را تهدید بیمار سلامت
 ).31( )بیمار در ایمنی
 از enicidemeleT و پزشکی تصاویر ارسال امروزه
 کشورهای در امر این. است شده برخوردار خاصی اهمیت
 ارتباطات و مناسب های زیرساخت وجود علت به یافته توسعه
 کشور در حال این با. دارد وجود گیریچشم صورت به سریع
 های قابلیت ،بنا به دلایل مطرح شده در بالا ایران
 های مکان در و محدود بسیار صورت به enicidemeleT
 ). 11( شود می دیده خاص
 بهداشت، جهانی سازمان توسط شده انجام های بررسی طبق
 اطلاعاتی وریافن از مختلفی های گونه به کشورها از بسیاری
 به. کنند می استفاده اطلاعات بازیابی و تحلیل وری،آ جمع برای
 پست و اینترنتی های شبکه از برداری بهره نمونه عنوان
 استفاده مورد سلامتی عرصه در ای گسترده طور به الکترونیك
 زمینه در نظری مبانی به توجه ایران کشور در). 9( گیرد می قرار
 اخیر سالیان در .شد آغاز قبل دهه اواسط از الکترونیك سلامت
 از افزارها نرم و ها سیستم از بعضی اجرای برای اقداماتی نیز
 ،)SIH( yteicoS noitcefnI erachtlaeH جمله
 شد انجام...  و )RME( droceR lacideM cinortcelE
 ).41(
 کیفیت بردن بالا هدف با enicidemeleT کلی طور به
 دسترسی سازی بهینه بهداشتی، مراکز میان ارتباط بهبود درمان،
 کاهش و بیماران نقل و حمل به نیاز کاهش متخصصان، به
با این وجود ). 9( شود می گرفته کار به درمانی های هزینه
 یپزشک بودن صرفه به مقرون ای و یاثربخش به مربوط شواهد
همین امر باعث شده است تا . است محدود هنوز دور راه از
ی اثربخش ،یمندر زمینه ای پژوهش ،دور راه از یپزشک مفسران
 ). 71( دانندبرا لازم  نهیهز و
 یا محاوره یوهایدیودر حال حاضر  است ممکن گرچها
 enicidemeleT رسانه نیتر عیشا) oediv evitcaretnI(
حال  های دیگر به سرعت در تکنولوژیاما مانند همه  ،باشد
زندگی کند و  میو راه خود را به جلو طی  استپیشرفت 
 اتینشرو  متون). 11( ثیر قرار خواهد دادأرا نیز تحت ت بشری
 ماریب تیرضادر ارتباط با  enicidemeleTی در مورد فراوان
 ). 91( هستند مثبت یکل طور به که وجود دارد وریافناز این 
 49نشان داد که  3443در سال  امریکای در کشور ا همطالع
به صورت اینترنتی با پزشك خود در  درصد بیماران بزرگسال
مطالعه دیگری که در کشورهای آلمان و فرانسه  .ارتباط بودند
درصد بیماران آلمانی و  33صورت گرفت، نشانگر آن بود که 
به برقراری ارتباط  مورد بررسیدرصد بیماران فرانسوی  12
این در حالی است که ). 91(اینترنتی با پزشکان علاقمند بودند 
در دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان  دهقان و قربانیدر مطالعه 
وسیله ه مشاوره ب ارایهدرصد از پزشکان تجربه  9/3تنها 
 ). 43( را داشتند enicidemeleT
 جامعه افراد اطلاعاتی، و مخابراتی وریافن از جویی بهره با
 و بهداشتی خدمات به یکسان دسترسی از بود خواهند قادر
 و و آموزش خویش سلامت حفظ برای الکترونیکی پزشکی
 و شوند مند بهره تندرستی به مرتبط های زمینه در دادن تعلیم
 نحو به را خود درمانی و بهداشتی های مراقبت فرایند
 ). 13( کنند اداره تری مناسب
دهندگان اصلی  ارایهتوان  میدانشجویان رشته پزشکی را 
 قشری ترین مهمهمچنین  .پزشکی از راه دور به حساب آورد
 به. سازند عجین موفقیت با را وریافناین  قادرند که هستند
 به تواند میاین زمینه  ها در آن و دیدگاه نگرش دلیل همین
 کار به راهبردی های ریزی برنامه جهت ای پایهرویکردی  عنوان
 رشته دانشجویان دیدگاه تعیین هدف با مطالعه این. گرفته شود
 دور راه از پزشکی های روش توسعه و ایجاد در زمینه پزشکی
 .شد انجام 49 سال در مازندران پزشکی علوم در دانشگاه
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 ها روش
و  تحلیلی نوع توصیفی از مقطعی، صورت پژوهش به این
 و جادیا نهیزم در یپزشک رشته انیدانشجو دگاهید نییتع برای
 پزشکی علوم دانشگاه در دور راه از یپزشک یها روش توسعه
جمعیت مورد مطالعه در این پژوهش . شدمازندران انجام 
دانشجویان رشته پزشکی بودند که حداقل دو ترم را گذرانده 
 . بودند
گیری تصادفی ساده  نمونهها از روش  نمونهانتخاب در 
با  ،با استفاده از مشاوره آمارینیز حجم نمونه . استفاده شد
به درصد  41وان آزمون و ت درصد 3کنترل خطای نوع اول 
جهت اطمینان بیشتر  با این وجود. محاسبه شدنمونه  47تعداد 
 29نمونه انتخاب گردید که در این حالت توان آزمون برابر  49
 .شد درصد
 طاهریای طرح  گویه 31 نامه پرسش، ها وری دادهآ جمعابزار 
جهت  .)1( در دانشگاه علوم پزشکی گیلان بود و همکاران
دانشجویان رشته (با جامعه آماری  ها الؤمتناسب ساختن س
 22با  نامه پرسشحذف گردید و یك  سؤالچند ، )پزشکی
) خیلی کم، کم، متوسط، زیاد و خیلی زیاد(ای  گزینهپنج  سؤال
 . مدآبه دست 
در بین جامعه  نامه پرسش 42تعداد  روایی دوباره، تأیید برای
با استفاده از  وشد توزیع ) غیر از نمونه اصلی(ماری آ
. ید قرار گرفتأیمورد ت درصد 41 ahpla s'hcabnorC
 نامه پرسشقسمت اول در  .قسمت بود شامل سه نامه پرسش
مقطع تحصیلی،  ،جنسیت دموگرافیك شامل سن، های سؤال
مطرح گردید و از دانشجویان ساعات کار با  ...محل سکونت و 
محل سکونت دانشجویان نیز . کامپیوتر و اینترنت پرسیده شد
بر اساس اعلام مرکز آمار  ها بر اساس میزان باسوادی استان
تقسیم  )2و  3 ،1منطقه (به سه منطقه  3121کشوری در سال 
 . )91( گردید
ل پنج حیطه عوامل سازمانی، عوامل قسمت دوم شام
تکنولوژی، عوامل ذینفعان، سواد اطلاعاتی و عوامل محیطی 
مربوط پرسیده  یها سؤالهای فوق  زمینهکه در هر یك از بود 
 ها نمونهدر قسمت سوم و پایانی نیز میزان استفاده . شد
کامپیوتر، (های مختلف تکنولوژی  حیطهاز ) دانشجویان(
پزشکی با  یها سؤالهای پزشکی، طرح  سایتاینترنت، وب 
افزارهای  نرمها، استفاده از  سایتو یا در وب  liamEتلفن، 
 .نیز پرسیده شد...) پزشکی و 
های ارزیابی سطح نگرش  لفهؤم، ها نامه پرسشپس از تکمیل 
تحلیل  جهت. ها استخراج گردید حیطهبر اساس هر کدام از 
مثبت و نظرات های زیاد و خیلی زیاد به عنوان  گزینهها،  داده
منفی در نظر گرفته نظرات های کم و خیلی کم به عنوان  گزینه
های  روشبه کمك در هر گروه شده آوری  جمعهای  داده. شد
همچون فراوانی، درصد میانگین، انحراف معیار،  آمار توصیفی
 نسخه SSPS آماری افزار نرماز طریق  ...انحراف استاندارد و 
مورد  )LI ,ogacihC ,.cnI SSPS ,61 noisrev( 11
 .تحلیل قرار گرفت تجزیه و
 
 ها یافته
 13/71 ( نفر 13 نامه پرسشکننده  تکمیلنفر  49از کل 
از نظر . نث بودندؤم) درصد 21/22( نفر 92مذکر و ) درصد
 32سال،  43مساوی و کمتر از ) درصد 71/17( نفر 21سنی 
 23) درصد 11/11(نفر  31 و سال 13-33 )درصد 32/13( نفر
سال و  11کننده  شرکتترین  کوچك. سال و بالاتر داشتند
سال سن داشت و میانگین سنی  13کننده  شرکتترین  بزرگ
، )3و  2ترم (نفر از دانشجویان علوم پایه  11. سال بود 43/9
 .نفر نیز کارآموز بودند 41و  فیزیوپاتنفر  91
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 های شخصیتی با اطلاعات دموگرافیك دانشجویان تیپداری  معنیسطح  .1جدول 
 عوامل
 متغییرها
 عوامل محیطی عوامل سواد اطلاعاتی عوامل ذینفعان عوامل تکنولوژی عوامل سازمانی
 سن
  4/393 =P  4/131 =P  4/317 =P  4/111 =P  4/133 =P
  4/92 =P  4/34 =P  4/311 =P  4/714 =P  4/134 =P جنس
  4/131 =P  4/14 =P  4/334  =P  4/24 =P  4/114 =P مقطع تحصیلی
  4/179 =P  4/377 =P  4/121 =P  4/191 =P  4/717 =P محل سکونت
  4/34 =P  4/993 =P  4/931 =P  4/77 =P  4/131 =P میزان استفاده از کامپیوتر و اینترنت
 
 
 
 1متغیرها در جدول داری  یمعنتحلیل نتایج در رابطه با 
مطابق با این جدول بین فاکتور سن با . نشان داده شده است
 بین. داری وجود نداشت یکدام از عوامل رابطه معن هیچ
 داشت وجود یدار معنی رابطه اطلاعاتی جنسیت و فاکتور سواد
 برای خطا درصد 41 سطحکه این حالت در ) P=  4/34(
 
مقطع ). P ≥ 4/1(وجود داشت  سازمانی و تکنولوژی نیز عوامل
جز عوامل محیطی، با سایر عوامل در ه دانشجویان ب تحصیلی
استفاده  بین میزان. ی را نشان داددار معنیسطوح مختلفی رابطه 
 محیطی با عوامل روزانه نیز صورت به اینترنت از دانشجویان
 .)P=  4/34( داشت وجود یدار معنی رابطه
 
 
 
  همبستگی بین عوامل .3جدول 
 عوامل محیطی عوامل سواد اطلاعاتی عوامل ذینفعان عوامل تکنولوژی عوامل سازمانی  
 1 4/121** 4/111** 4/773** 4/121** عوامل محیطی
 4/121** 1 4/311** 4/373** 4/332** عوامل سواد اطلاعاتی
 4/111** 4/311** 1 4/113** 4/112** ذینفعانعوامل 
 4/773** 4/373** 4/113** 1 4/113** عوامل تکنولوژی
 4/121** 4/332** 4/112** 4/113** 1 عوامل سازمانی
نشان داده شده  3جدول  در nosraePآزمون همبستگی 
فاکتور  3های این جدول، بین هر  دادهبر اساس . است
 .شتهمبستگی شدیدی وجود دا
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استخراج ) کم و کمخیلی (و منفی ) های خیلی زیاد و زیاد گزینه(به صورت مثبت  ها سؤالنظرات دانشجویان در دو گروه و در مورد هر کدام از . 2جدول 
 .گردید
 وجود هر کدام از موارد زیر برای ایجاد و توسعه پزشکی از راه دور چقدر ارزشمند است ؟
 دانشجویان پزشکی
 نظر مثبت
 )درصد(
 تعداد
عوامل 
 سازمانی
 93  31/3 ها برای پذیرش پزشکی از راه دور سازمانتغییرات ساختاری در 
 13  31/2 زمینه توسعه پزشکی از راه دورداشتن یك برنامه مدون در 
 33  73/1 انداز برای استقرار پزشکی از راه دور چشموجود یك 
 11  13/1 رسانی در سطح دانشگاه برای توسعه پزشکی از راه دور اطلاع
عوامل 
 تکنولوژی
 17  11/7 دسترسی به اینترنت پرسرعت
 11  27/1 پزشکی از راه دورلازم برای دستیابی به  افزارهای سختداشتن 
 31  11/9 طراحی سیستمی که موجب سهولت کار پزشکان و بیماران شود؟
 32  12/9 های خارجی و یا کشور خاص شرکتبدون وابستگی به ، ها سیستمسازی  بومی
عوامل 
 ذینفعان
 23  13/9 سازی پزشکی از راه دور پیادهتوانمندی بخش خصوصی در 
 43  33/1 برای توسعه پزشکی از راه دورحمایت جامعه 
 91  13/3 برای توسعه پزشکی از راه دور های مادی و معنوی مشوق
 21  71/1 ها برای توسعه پزشکی از راه دور خانوادهتمایل 
سواد 
 اطلاعاتی
 11  37/3 مهارت دانشجویان در استفاده از کامپیوتر و اینترنت
 11  71/1 )liamE( پست الکترونیکیتوسعه مراودات با استفاده از 
 13  31/3 تعامل الکترونیك پزشك و بیمار
 12  92/9 مهارت کارکنان حوزه درمان در استفاده از کامپیوتر و اینترنت
عوامل 
 محیطی
 37  41/44 برای اجرای طرح )تحلیل هزینه فایده(ارزش عوامل اقتصادی 
 11  71/7 )ای شبکههای  محیطهای سنتی به  نظاممنظور گذر از (ها برای استقرار پزشکی از راه دور  دانشگاهتغییرات محیطی 
 93  31/1 سازی برای توسعه پزشکی از راه دور فرهنگ
 33  73/7 در کشور در توسعه پزشکی از راه دور TCI* وجود زیرساخت مناسب
 seigolonhcet noitacinummoc dna noitamrofnI :TCI    
 
، دانشجویان بیشترین شود میمشاهده  2چنانچه در جدول 
تغییرات «نظر مثبت را در حیطه عوامل سازمانی به گزینه 
 31/3 »ها برای پذیرش پزشکی از راه دور سازماندر  ساختاری
زمینه توسعه پزشکی از داشتن یك برنامه مدون در «درصد و 
 به گزینه وژیدر حیطه عوامل تکنول، درصد 31/2 »راه دور
داشتن « و درصد 11/7 »دسترسی به اینترنت پرسرعت«
 27/1 »افزارهای لازم برای دستیابی به پزشکی از راه دور سخت
توانمندی بخش « به گزینه ذینفعاندرصد و از میان عوامل 
 و درصد 13/9 »راه دور سازی پزشکی از پیادهخصوصی در 
درصد  33/1 »حمایت جامعه برای توسعه پزشکی از راه دور«
 . داشتند
مربوط به حیطه سواد  یها سؤالاز میان  همچنین دانشجویان
مهارت دانشجویان در استفاده از کامپیوتر « نسبت به اطلاعاتی
توسعه مراودات با استفاده از « و درصد 37/3 »و اینترنت
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درصد و از میان عوامل محیطی نسبت به  71/1 »liamE
  و  درصد 41/4 »ارزش عوامل اقتصادی برای اجرای طرح«
 »رها برای استقرار پزشکی از راه دو دانشگاهتغییرات محیطی «
 .درصد نظر مثبت داشتند 71/7 
بر  .آمده است 1در جدول  نامه پرسشقسمت سوم نتایج 
های مطرح  گزینهاز میان  بیشترین استفاده دانشجویاناساس آن 
 کتب و افزارها نرم از شده مربوط به کامپیوتر، اینترنت، استفاده
 مورد در جستجو. پزشکی و تا حدودی پست الکترونیك بود
به در بین دانشجویان  enicidemeleT زمینه در نوین مباحث
 .نسبت بالا بود
 
 
 
 
 )بر حسب درصد(میزان استفاده دانشجویان در حیطه های مختلف .1جدول 
 میزان استفاده دانشجویان در حیطه های مختلف
 )بر حسب درصد(
 خیلی زیاد زیاد متوسط کم خیلی کم
 33/1 42/4 42/44 41/4 1/1 )رایانه ( کامپیوتر 
 13/1 42/4 42/44 21/2 3/3 اینترنت
 1/9 11/9 12/7 23/2 31/3 1پست الکترونیك
 2/2 11/1 73/1 12/1 23/2 وب سایت های اطلاع رسانی پزشکی
 2/2 7/1 31/3 12/1 31/3 وب سایت های شخصی پزشکان
 _ 1/1 11/1 13/1 11/7 طرح سوالات پزشکی با تلفن
 3/3 7/1 43/4 13/1 71/1 مطالعه مقالات در زمینه پزشکی از راه دور
 3/3 7/1 1/7 12/1 13/3 طرح سوالات پزشکی در وب سایت ها
 1/1 11/1 41/4 73/1 11/7 گفتگوی اینترنتی در مورد مسائل پزشکی
 1/9 12/1 32/3 11/7 11/1 استفاده از نرم افزارها و کتب پزشکی
 _ 1/1 1/9 11/7 27/2 )سمینارهای آنلاین ( شرکت در وبینارهای پزشکی
 _ 7/1 41/4 13/1 11/1 )پست الکترونیك ( طرح سوالات پزشکی با ایمیل 
 1/1 41/4 11/1 33/1 31/3 جستجو در مورد مباحث نوین در زمینه تله مدیسین
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 گیری نتیجه و بحث
های دیگر به سرعت  تکنولوژیپزشکی از راه دور مانند همه 
کند و  میو راه خود را به جلو طی  استحال پیشرفت  در
جامعه ایران  .ثیر قرار خواهد دادأرا نیز تحت ت زندگی بشری
و باید  دبمانمنتظر  دتوان نمیمشکلات مطرح شده،  با وجود نیز
پس چه بهتر که در حال . دروز و جهان پیش برو وریافنبا 
تا توجه جامعه  ه شودحاضر به معرفی این پدیده پرداخت
د و شرایط و وپیشاپیش آماده ش .پزشکی به آن جلب شود
های دیگر  پدیدهتا مانند بسیاری از  دسازمقدمات کار را فراهم 
 . دنشوغافلگیر ...  تکنولوژی همچون ویدئو، ماهواره، اینترنت و
پژوهش حاضر به بررسی میزان آگاهی دانشجویان با 
های ایجاد و  روش ،پزشکی از راه دور، نحوه استفاده وریافن
انشجویان در زمینه عوامل و نگرش د وریافنتوسعه این 
تحت  عوامل زیربنایی .پرداختزیربنایی پزشکی از راه دور 
سازمانی، تکنولوژی، ذینفعان، سواد اطلاعاتی  عنوان پنج عامل
 .و محیطی مطرح شد
در حیطه عوامل سازمانی بیشترین دانشجویان پزشکی 
ها برای پذیرش  سازمانتغییرات ساختاری در «اهمیت را به 
در و همکاران  طاهریاما در مطالعه  ،دادند »از راه دورپزشکی 
دانشگاه علوم پزشکی گیلان، پزشکان این اهمیت را برای 
ل یقا »داشتن یك برنامه مدون در زمینه پزشکی از راه دور«
 . )1( بودند
ای که  مؤسسهاست که در دنیای کنونی هر  واقعیت امر این
بهره باشد، به  بیهای ارتباطی  شبکهاز تکنولوژی اطلاعات و 
از این رو . تدریج از جریان ارتباطات جهانی دور خواهد ماند
وری در  بهرهکیفیت و افزایش  یارتقا جهت صنایع مختلف
 وریافنبه کارگیری  را مجبورخود دنیای پر رقابت امروز 
تمام  با وجودیقین صنعت سلامت نیز به . داند میاطلاعات 
نظام سلامت . خواهد بوداین تحولات مصون ن فراز و فرودها از
سطح سلامت و بهبود نتایج بالینی و مالی  یارتقا برایهمواره 
ها،  وریافنمندی از آخرین دستاوردها و  بهرهخود در راستای 
 ).1( های مؤثری برداشته است گام
های مربوط به عوامل  گزینهاز میان دانشجویان پزشکی 
تر ذکر کردند  مهمرا  »اینترنت پرسرعتدسترسی به «تکنولوژی 
 یکی بودو همکاران  طاهریکه با انتخاب پزشکان در مطالعه 
 .به پهنای باند بالایی نیاز دارد وریافناین گونه کاربردهای . )1(
 ارایهامروزه در ایران نسبت به سایر کشورهای جهان حتی 
 ). 1( بر است هزینهخدمات اینترنت برای کاربران عادی گران و 
با بررسی نمودارهایی که درباره وضعیت سرعت پهنای باند 
توان فهمید که  می ،شده است ارایه یآکاماایران روی سایت 
 .ثانیه است کیلوبیت بر 173متوسط سرعت پهنای باند در ایران 
درصد از کاربران ایرانی از این سرعت  1/9تنها  با این وجود
از ) نزدیك به صفر(درصد  4/1کنند و  پهنای باند استفاده می
ثانیه دسترسی  مگابیت بر 3کاربران به سرعت پهنای باند زیر 
از کاربران ایرانی از ) درصد 93/3(درصد  42نزدیك به . دارند
در  .برخوردارند) ثانیه کیلوبیت بر 133زیر (پهنای باند باریك 
 131به سرعت اینترنت کمتر از  نیز درصد از کاربران 47حدود 
 ). 33( دهند ثانیه رضایت می یلوبیت برک
  از میان عوامل ذینفعانانتخاب دانشجویان پزشکی 
 »سازی پزشکی از راه دور پیادهتوانمندی بخش خصوصی در «
حمایت «و همکاران  یطاهرانتخاب پزشکان در مطالعه و 
زیرساختار . )1( بود »جامعه برای توسعه پزشکی از راه دور
به طوری که  ؛اطلاعات در ایران مبهم و پیچیده است وریافن
اطلاعات  وریافنبرداران  بهرهمجریان و ، گذاران سیاست، متولی
نهادهای مختلف در کشور ادعای  .مشخص نیستند اًکشور دقیق
اطلاعات کشور را دارند و جداگانه به تصویب  وریافن تولیت
گیری و اجرای  تصمیم ،گذاری سیاست .پردازند میاسناد مرتبط 
. های ملی مستلزم ثبات در مدیریت است طرحها و  پروژهموفق 
ویژه در وزارت رفاه و وزارت ه تغییرات سریع مدیران ب
 بهداشت یکی از موانع اصلی توسعه پزشکی از راه دور است
 ). 23(
نیز در رابطه با حیطه سواد اطلاعاتی پرسیده شد  ییها سؤال
مهارت دانشجویان در «که دانشجویان رشته پزشکی گزینه 
در پزشکان . دانستند میتر  را مهم »استفاده از کامپیوتر و اینترنت
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 »تعامل الکترونیك پزشك و بیمار«و همکاران  طاهریمطالعه 
دور از انتظار  ها انتخابالبته این . )1( دانستند میرا ارجح 
ها بیشترین  گروهچرا که طبیعی است که هر کدام از  ؛نیست
دسترسی . را برای خودشان کنار بگذارند وریافننقش در این 
ها  بیماریجدید علمی در زمینه تشخیص و درمان  یها یافتهبه 
 وریافنبا توسعه سریع . های سواد اطلاعاتی دارد مهارتنیاز به 
اطلاعات و ارتباطات و گسترش روزافزون منابع اطلاعاتی 
الکترونیك، مهارت در زمینه سواد اطلاعاتی نیاز به آشنایی با 
 ).13( اطلاعات دارد وریافن
ارزش « از میان عوامل محیطیدانشجویان پزشکی در آخر 
ترین گزینه و  را مهم »عوامل اقتصادی برای اجرای طرح
سازی برای  فرهنگ« همکاران و طاهریپزشکان در طرح 
و  درگاهی. )1( را انتخاب کردند »توسعه پزشکی از راه دور
سازی در به  فرهنگنقش «تحت عنوان  یپژوهشنیز رضوی 
کننده  ارایهدر مراکز  enicidemeleT وریافناجرا درآوردن 
ت أهی یاعضا در این مطالعه. انجام دادند» خدمات بهداشتی
برداری و اجرای  بهرهها برای  بیمارستانشاغل در این  علمی
، بیشترین اعتقاد را به تعهد enicidemeleT وریافنموفق 
و  enicidemeleT وریافن ارایهمدیران ارشد در حمایت از 
های آموزش مستمر برای پزشکان و  برنامهبعد از آن به اجرای 
 .)13( کارکنان داشتند
از  enicidemeleTامروزه ارسال تصاویر پزشکی و 
این امر در کشورهای . اهمیت خاصی برخوردار شده است
های مناسب و ارتباطات  زیرساختتوسعه یافته به علت وجود 
 کشوربا این حال در . گیری وجود داردچشمسریع به صورت 
پر هزینه  ،به دلیل پایین بودن سرعت انتقال اطلاعات ایران
کی برای انتقال، ای پزشه دادهبودن و بالا بودن حجم 
به صورت بسیار محدود و در  enicidemeleTهای  قابلیت
 ). 11( شود میهای خاص دیده  مکان
سنجش قابلیت  برایو همکاران  تورانیدر مطالعه 
های تخصصی دانشگاه علوم پزشکی ایران در زمینه  بیمارستان
پزشکی از راه دور از بین هشت بیمارستان   استقرار مشاوره
دارای آمادگی لازم برای اجرای   مطالعه، تنها دو بیمارستانمورد 
در مطالعه . )31( شبکه مشاوره پزشکی از راه دور بودند
های آموزشی درمانی تابعه  بیمارستاندر و همکاران  حسینی
بیمارستان تحت  23های علوم پزشکی شهر تهران از  دانشگاه
ی از راه دور های جراح تکنیكبیمارستان از  41مطالعه، تنها 
 . )33( گرفتند میبهره 
حقیقی و همکاران در پژوهش خود در دانشگاه علوم  حیوی
متخصصین  درصد 9/3که تنها کردند پزشکی هرمزگان بیان 
تجربه ارایه  درصد 7/1تجربه ارایه مشاوره از راه دور و 
اظهار داشتند که پهنای باند  ها آن. آموزش از راه دور را داشتند
ترین سطوح  پاییننشگاه تنها پاسخگوی استفاده در فعلی دا
 .)13( است enicidemeleT
از نظر دانشجویان از بین کل موارد مطرح شده، دسترسی به 
اینترنت پرسرعت جهت ایجاد و توسعه پزشکی از راه دور 
درصد  11/7به طوری که  ؛بیشترین اهمیت را داشت
پزشکان نیز از میان عوامل . دانشجویان نظر مثبت داشتند
ترین عامل  دسترسی به اینترنت پرسرعت را مهم، تکنولوژی
را نسبت بعد از آن دانشجویان بیشترین نظر مثبت . ذکر کردند
 )درصد نظر مثبت 41/4( به ارزش عوامل اقتصادی جهت اجرا
نقش  نه برداشت کرد که دانشجویانگو توان این می. داشتند
عوامل  را از...) ها، تکنولوژی مناسب و  هزینه(عوامل اقتصادی 
سازی، حمایت جامعه،  فرهنگتعامل پزشك و بیمار، ( فرهنگی
جهت ایجاد و توسعه پزشکی از راه دور ...)  ها و خانوادهتمایل 
 . ندستدان میتر  مهم
در مطالعه خود  و همکاران درویشاین در حالی است که 
له أمس enicidemeleTترین مشکل  که مهم بیان کردند
بلکه مشکلات آن قوانین محدودکننده و  ،تکنولوژی نیست
های سنتی  روشهای کادر پزشکی در خوگرفتن با  عادت
حقیقی و همکاران در  حیویدر پژوهش . )1( استطبابت 
در متخصصان کمبود کا بیشتردانشگاه علوم پزشکی هرمزگان 
ای و بازپرداخت را موانع  بیمهمشکلات  ،های اولیه هزینهفنی، 
  .)13( اعلام کردند enicidemeleTکارگیری ه اساسی ب
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Grisby  وSanders  مدع یور راذگریثأت ینامزاس لماوع
 تیقفومنفایرو Telemedicine نامزاس رد  یاههیارا  هدننک
 نیا یاهراک و زاس ارنفایرو  ینعیهمانرب  یحارط ،یفاکان یزیر
 داضتم تاراظتنا و قیلاع ،فیعضهورگ  هب تبسن اهنآ 
یم نادنتسد (11 .)نینچمه Lorenzi و  ناراکمهقیقحت یاه 
 یارجا و یریگراک هب رد یدایزمتسیس نف یاها تاعلاطا یرو
دنداد ماجنا. نآ  اه تمواقم یلصا للعهیارا  تامدخ ناگدننک
 هرطاخم هب لماش ار یکشزپ كیتامروفنا هب تبسن تملاس
 یلغش تیعقوم نداتفانآ  یریگدای مدع ،اهتراهم  یاه
،هدش لیمحت یراک طابضنا ،یرتویپماک نآ تقو فلاتا  ،اه
 ییاراک و تباقر مدع و تیلوؤسم شیازفانآ  دندرک یفرعم اه
(37.) 
 لااب رد هدش هتفگ دراوم هب اکتا ابیم  درک ناعذا ناوت هک
 زا یکی رود هار زا یکشزپیژولونکت اهی هک تسا یشیپ  ینیب
یم  یوگلا یریگمشچ روط هب دوشهیارا  ار یتشادهب تامدخ
دزاس لوحتم .نینچمه  رایسب یداصتقا و یعامتجا عفانم یاراد
 نیا هعسوت و داجیا ترورض هک تسا یدایزنفایرو  نشور ار
یم دزاس . هجوت اب هتبلا هبهنیزه  زونه ،زاین دروم یلااب یاه
 هب طوبرم روما یلوتم هک ینادنچ بلطوادتخاسریز  یاه
Telemedicine رب ار ادن دوجو ،دریگب هدهعدر . 
دوجو نیا اب هنیزه  یاهنفایرو  رود هار زا تبقارم و نامرد
 زا هدافتسا دراوم و شهاک لاح ردآ شیازفا لاح رد ناریا رد ن
تسا.  نیقی هبیم  رد هک تفگ ناوتآهدنی كیدزن یا ، زا هدافتسا
تیلباق نآ رود هار زا یکشزپ یاه  و یداع رما كی هب ردق
 هژیو هتکن كی ناونع هب رگید هک دش دهاوخ لیدبت یلومعم
دوشن حرطم (2.) 
 
یرازگساپس 
نیدب هلیسو زا تنواعم ىشهوژپ هاگشناد مولع یکشزپ 
ناردنزام هک ناکما ماجنا نیا شهوژپ ار مهارف دومن و نینچمه 
زا هیلک ىنایوجشناد هک رد ىارجا نیا شهوژپ ام ار ىرای 
دندومن، رکشت و ىنادردق ىم ددرگ. 
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Background & Objective: Telemedicine is the use of new communication and information 
technologies to provide clinical services, health care, and transferring of information for care of 
patients from a geographical distance. The aim of this research was to determine the views of 
medical students on the development of telemedicine procedures in the Mazandaran University of 
Medical Sciences, Iran. 
Methods: A sample of 90 medical students was selected randomly in the first semester of study of 
2011-12. The student's views were assessed using a questionnaire of 33 questions consisting of 
three parts: demographic data, questions in five areas (organizational factors, technological factors, 
stakeholders, agents, information literacy, and environmental factors), and student use of the 
various areas of technology (computers, internet, medical websites, medical applications, and etc.) 
Results: In the questions concerning the scope of the organizational factors 65.5% of students had 
a positive opinion in regard to "admission to the structural changes in the organization". Among the 
factors of technology 86.7% of students had positive views on "broadband access", in the factors of 
stakeholders 58.9% on "empowering the private sector in implementing telemedicine", in the 
information literacy 75.5% on "students' skills in using computers and the Internet", and in the 
environmental factors 80.0% on "economic factors for the plan". 
Conclusion: Students believed the role of economic factors (cost, appropriate technology, and etc.) 
to be more important than cultural factors (physician-patient interaction, culture, community 
support, willingness of the family, and etcetera). 
Keywords: Vision, Telemedicine, Mazandaran University of Medical Sciences, Iran 
 
